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Utility of second-generation single-energy metal artifact reduction in helical 
Lung computed-tomography for patients with pulmonary arteriovenous 
malformation after coil embolization 
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ない。第一世代の SEMARは元々volume scanningのみに対応しており，最大 16cmまでし
か撮像することが出来なかったが，PAVM はしばしば多発するため，検査として不十分であ





当施設の 2015 年 5 月から 2017 年 4 月までの画像データを用いて，PAVM のコイル塞栓
術後に造影 CTが撮像された方を対象とした。
患者背景
20患者（男性 2名，女性 18名；平均年齢 61.2 ± 11.0歳），27病変（PAVMの瘤径平均 7.8 
2 
± 4.0 mm；プラチナ塞栓コイル平均 9.8 ± 5.0個）を対象とした。
撮影条件
320列 CT（Aquilion ONE ViSION，東芝メディカル）を使用し，CTの撮像条件としては
当院の一般臨床でのプロトコールを用いた。非イオン性ヨード造影剤を用いて，体重に合わ
せ 3ml/secで注入し，注入から 14秒後に撮影した。厚さ 1mm，間隔 0.8mm，造影 CTは軟
部条件，単純 CT は肺野条件関数にて再構成し，SEMAR 使用・未使用にて水平断の画像を
再構成した。
画質評価
客観的評価として，円形の region of interest（ROI）をコイルの周りに配置し，コイル周
囲の標準偏差（SD値）の平均を noise indexと定義した。ROIは平均 100平方mmとし，
金属より 1cm離れた部位に ROIを設定した。SEMAR前後で同様に ROIを配置し，その平
均 SD値を計測した。












noise indexは造影 CTの軟部条件において，SEMAR前後で 243.9（220.4–286.0）HUか







visual scoreは造影 CT軟部の条件において，SEMAR前後で 2評価者とも 1 (1–1)から 3 






















去を低減させる可能性がある。また complex typeの PAVMでは，複数の供血動脈が存在に
より塞栓コイルの形状が不整形となり得るため，金属アーチファクトが増強する可能性があ
る。
金属アーチファクト除去を低減するその他の要因として，過去の報告では動脈の塞栓コイル
では外科クリップと比較し金属アーチファクトがより改善しており，これは塞栓コイル（プ
ラチナ）と外科クリップ（チタン）の金属の原子番号の違いから生じたものと考察されてい
る。SEMAR での金属アーチファクト除去における効果的あるいは非効果的な要因を評価す
るためには，多視点的なさらなる研究が必要と考えられた。
PAVM コイル塞栓後のフォローとしては，動脈血圧測定や核医学的な肺シャント率測定，造
影心エコー，胸部レントゲン，単純および造影 CT，MRI など多岐にわたるが，未だに定ま
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った検査法はない。肺動脈造影が塞栓後の再開通を評価する最も信頼性の高い検査法である
が，深部静脈穿刺という侵襲を伴うためフォローアップに用いることが難しく，CTが一般的
な画像評価法となっている。コイル塞栓後の CT においては，動脈瘤や排出静脈径の縮小率
（30あるいは 70%より大きい）や排出静脈径（3あるいは 2.5mmより小さい）が一般的な
評価基準として用いられているが，我々の研究では排出静脈の描出が改善している。さらに、
我々の研究では複数の症例で，血管の”pseudo-enhancement”（SEMAR前では血管が造影さ
れて見えるが，SEMAR 後では造影効果が見られなくなる）を認めた。SEMAR は塞栓術後
の再開通をより正確に評価し得る可能性があり，また血管の造影効果を正しく評価すること
で塞栓の達成度に関する新たな情報を得ることが出来る可能性があるものと考えられた。
【結論】
SEMARは PAVMコイル塞栓後の胸部 CTの画質を改善する。
